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IX kadencja

Marszatek Senatu
BPS.DPS.030.17.2022

Szanowna Pani

Elzbieta Witek
Marszalek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowna Pani Marszatek,

mam zaszczyt przekaza¢ Pani Marszalek podjgte przez Senat na 52. posiedzeniu w dniu
16 listopada 2022 r. uchwaty:

—W sprawie ustawy o zmianie ustawy o Funduszu
Medycznym oraz niektorych innych ustaw,
— W sprawie ustawy 0 zmianie ustawy o prawach konsumenta oraz niektorych innych
ustaw,

— W sprawie ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow
medycznych,

— W sprawie ustawy o zmianie ustawy o kuratorach sgdowych.

Przyjecie poprawek Senatu moze spowodowaé konieczno$¢ zmiany oznaczen
jednostek systematyzacyjnych, redakcyjnych lub ich fragmentow, w celu zachowania
cigglo$ci numeracji albo cigglosci alfabetycznej, oraz w konsekwencji koniecznos¢

odpowiedniej korekty odestan.

Z powazaniem

(-) Tomasz Grodzki

Ttoczono z polecenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej SE ] M




UCHWALA
SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
z dnia 16 listopada 2022 r.

W sprawie ustawy o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym

oraz niektorych innych ustaw

Senat, po rozpatrzeniu uchwalonej przez Sejm na posiedzeniu w dniu 4 listopada 2022 r.

ustawy o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym oraz niektérych innych ustaw, wprowadza

do jej tekstu nastgpujace poprawki:

1)

2)

3)

wart. 1:
a) w pkt 3 w lit. ¢, w pkt 8,
b) w pkt 7, w art. 32a w ust. 1

— skresla si¢ wyrazy ,,udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku zycia,”;

w art. 1 w pkt 4 w lit. a, w pkt 3 po wyrazach ,,programéw zdrowotnych” dodaje si¢

wyrazy ,,1 programow polityki zdrowotnej”;

wart. 1:
a) w pkt 4w lit. a:
— w poleceniu nowelizacyjnym skresla si¢ wyrazy ,,i 4”,
— w pkt 3 $rednik zastepuje si¢ kropka oraz skresla si¢ pkt 4,
b) w pkt 7:
— w poleceniu nowelizacyjnym po wyrazach ,art. 32a” dodaje si¢ wyrazy
,1art. 32b”,
— dodaje si¢ art. 32b w brzmieniu:

»Art. 32b. Ze $rodkéw subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego finansuje
si¢ szczepionki do przeprowadzania zalecanych szczepien ochronnych w ramach
Programu Szczepien Ochronnych, o ktorym mowa w art. 17 ust. 11 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych

u ludzi.”;



4)

5)

6)

7)

w art. 1 w pkt 8 w lit. b wyrazy ,,4%” zast¢puje si¢ wyrazami ,,5%”;

w art. 1 w pkt 9, w art. 33a w ust. 2 wyrazy ,,Innowacyjne rozwigzania, o ktéorych mowa
W ust. 1”7 zastgpuje si¢ wyrazami ,,Innowacyjne rozwigzania, o ktorych mowa w art. 7

pkt 2a”;

w art. 2 w pkt 1 w lit. a, w pkt 2h skresla si¢ wyrazy ,,udzielanych osobom

do ukonczenia 18. roku zycia,”;

w art. 4 w pkt 2 w lit. a, w ust. 2 wyrazy ,,w tym migdzy innymi” zastepuje si¢
wyrazami ,,w szczegdlnosci” oraz po wyrazach ,korzysci zdrowotnych” dodaje si¢

przecinek.

MARSZALEK SENATU

Tomasz GRODZKI



UZASADNIENIE

Senat — po rozpatrzeniu uchwalonej przez Sejm w dniu 4 listopada 2022 r. ustawy
o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym oraz niektorych innych ustaw (okreslanej dalej
jako ,ustawa”) — wprowadzit do jej tekstu 7 poprawek. Ich uchwalenie jest wyrazem

podzielenia przez Izbe¢ zastrzezen do ustawy, ktore odnoszg si¢ do problematyki:
1) konstytucyjnej;
2) merytorycznej;

3) legislacyjnej i redakcyjne;.

I. W wyniku dokonanej oceny konstytucyjnosci ustawy, Senat uznal, Ze istniejg solidne

podstawy do wyrazenia oceny, zgodnie z ktora przepisy:

1) art. 7 pkt 8 oraz art. 32a ust. 1 ustawy o Funduszu Medycznym, w brzmieniu

okreslonym przez art. 1 pkt 3 lit. ¢ i pkt 7 ustawy,

2) art. 97 ust. 3 pkt 2h ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $Srodkow publicznych, w brzmieniu okreslonym przez art. 2 pkt 1 lit. a ustawy

— w zakresie, w jakim wylaczajg $wiadczeniobiorcow po ukonczeniu 18. roku zycia
z systemu finansowania ze $rodkéw Funduszu Medycznego $wiadczen opieki zdrowotnej,
zwigzanych z diagnostyka genetyczng, zakwalifikowanych jako §wiadczenia gwarantowane
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 1 leczenia szpitalnego, s3 niezgodne

z art. 68 ust. 2 Konstytucji.

Dodawany art. 7 pkt 8 ustawy o Funduszu Medycznym obejmuje zakresem finansowania
ze $rodkow Funduszu Medycznego $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane wylacznie
osobom do ukonczenia 18. roku zycia, zwigzane z diagnostykg genetyczng, zakwalifikowane
jako $§wiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i leczenia
szpitalnego. Stosownie do dodawanego art. 32a ustawy o0 Funduszu Medycznym
finansowanie kosztow tych $§wiadczen ma nastgpowaé ze Srodkow subfunduszu
terapeutyczno-innowacyjnego (ust. 1) na podstawie sktadanego przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia do dysponenta Funduszu Medycznego, w terminie do ostatniego dnia

danego miesigca kalendarzowego, wniosku o przekazanie dotacji celowej na pokrycie tych



kosztow w wysokosci odpowiadajacej kwocie wydatkowanej w tym zakresie przez Narodowy

Fundusz Zdrowia w miesigcu poprzedzajagcym (ust. 2). Legislacyjng konsekwencje

powotanych unormowan stanowi nowelizacja art. 97 ust. 3 pkt 2h ustawy o §wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych, polegajaca na uzupehieniu

zakresu dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia o finansowanie wymienionych swiadczen.

Art. 68 ust. 2 Konstytucji stanowi, co nastepuje: ,,Obywatelom, niezaleznie od ich

sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja rowny dostep do $wiadczen opieki

zdrowotnej finansowanej ze $srodkoéw publicznych. Warunki i zakres udzielania $wiadczen

okresla ustawa.”. Nalezy zauwazy¢, ze:

1)

2)

3)

w przepisie tym ,nie chodzi o dostepnos¢ jedynie formalna, deklarowang przez
przepisy prawne o charakterze >>programowym<<, ale o dostepnos$¢ rzeczywista,
stanowiaca realizacje okreSlonego w ust. 1 art. 68 Konstytucji prawa do ochrony
zdrowia (verba legis: >>...wladze publiczne [...] zapewniaja...<<). Sformulowanie

Konstytucji jest kategoryczne i ma charakter gwarancyjny”!;

,»tOwno$¢ w dostepie do $swiadczen opieki zdrowotnej stanowi rozwinigcie wyrazonej
w art. 32 Konstytucji zasady rownosci oraz koncepcji solidaryzmu spotecznego. Zasady
korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej w tym zakresie sg bowiem niezalezne
od zakresu partycypacji poszczegdlnych cztonkéw wspolnoty obywatelskiej w tworzeniu
zasobu srodkow publicznych stanowiacych Zrédto ich finansowania. Podobnie tez jak sam
dostep do $swiadczen, musi to byé réownosé w ujeciu rzeczywistym, a nie tylko

formalnym.”?;

,Zamieszczona w zd. 2 ust. 2 art. 68 ustawy zasadniczej wzmianka, iz nie tylko warunki,
ale 1 zakres $§wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych okre$la¢é ma ustawa,
otwiera mozliwos¢ kompilowania przez ustawodawce modelu ochrony zdrowia
zasadzajacego si¢ na Srodkach publicznych z innymi znanymi we wspotczesnych
systemach sposobami finansowania (czy raczej — dofinansowania) kosztow tych
$wiadczen (udzial wilasny, dodatkowe ubezpieczenie). Ustawa nie moze jednak
pozostawia¢ watpliwosci co do tego, jaki jest zakres $wiadczen medycznych
przystugujacych beneficjentom publicznego systemu opieki zdrowotnej wobec istnienia

wyraznego nakazu konstytucyjnego okreslenia tej materii, a w konsekwencji nie moze

! Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r. (K 14/03).
2 lbidem.


http://lex.senat.pl/#/search-hypertext/16798613_art(68)_1?pit=2022-11-10

wprowadzaé¢ — w ramach tego systemu — modelu pozwalajacego na dyferencjacje

$wiadczen w wypadku wystepowania podobnych potrzeb zdrowotnych.””.

Jakkolwiek z art. 68 ust. 2 Konstytucji wynika prawo podmiotowe* obywatela
do rownego dostepu do S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, moze ono podlega¢ podmiotowemu zréznicowaniu na gruncie zarOwno art. 32,
jak réwniez art. 68 wust. 3 Konstytucji. Konieczne jest zatem dokonanie analizy,

czy przewidziane przez ustawe zroznicowanie znajduje konstytucyjne oparcie.

Po pierwsze, w swietle art. 32 Konstytucji nierdéwne traktowanie podmiotéw podobnych
nie oznacza dyskryminacji lub uprzywilejowania, jezeli dokonane zréznicowanie znajduje
podstaw¢ w odpowiednio przekonujacych argumentach. Zgodnie z orzecznictwem Trybunatu

Konstytucyjnego® argumenty te:

1) musza mie¢ charakter relewantny, a wigc pozostawa¢ w bezposrednim zwigzku z celem
I zasadniczg treécig przepisow, w ktorych zawarta jest kontrolowana norma oraz shuzy¢
realizacji tego celu 1 tre$ci (innymi stlowy, wprowadzone zrdznicowania muszg mieé
charakter racjonalnie uzasadniony, nie wolno ich dokonywa¢ wedtug dowolnie ustalonego

Kryterium);

2) musza mie¢ charakter proporcjonalny, a wigc waga interesu, ktoremu ma stuzyc
réznicowanie sytuacji adresatOow normy, musi pozostawa¢ w odpowiedniej proporcji
do wagi interesow, ktore zostang naruszone w wyniku nierbwnego potraktowania

podmiotow podobnych;

3) muszg pozostawa¢ w jakim$ zwigzku z innymi wartoSciami, zasadami czy normami

konstytucyjnymi, uzasadniajagcymi odmienne traktowanie podmiotéw podobnych.

Dokonane w ustawie zréznicowanie prawa $wiadczeniobiorcow do uczestnictwa
w systemie finansowania ze §rodkéw Funduszu Medycznego $wiadczen opieki zdrowotnej,
zwigzanych z diagnostyka genetycznag, opiera si¢ na kryterium wieku, tj. osiggniecia 18. roku
zycia. W uzasadnieniu projektu ustawy podniesiono, ze przedmiotowe regulacje prawne beda
dotyczy¢ ,,zwlaszcza wielkoskalowych badan genomowych i innych badan genetycznych
udzieci i mlodziezy realizowanych w szczegélnosci w zwigzku z leczeniem chorob

onkologicznych 1 chordb rzadkich™ (str. 2). Nie przedstawiono w nim jednak jakichkolwiek

% Ibidem.
4 Ibidem. Zob. réwniez wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 marca 1999 r. (K 2/98).
5 Np. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 18 stycznia 2000 r. (K 17/99).



argumentoOw natury Kkonstytucyjnej, ktore przemawiatyby za dopuszczalno$cig pominigcia
swiadczeniobiorcoOw po ukonczeniu 18. roku zycia w planowanym systemie finansowania.
Tymczasem ustawa okreslajagca ramy prawne publicznego systemu opieki zdrowotnej
»hie moze wprowadzaé — w ramach tego systemu — modelu pozwalajacego
na dyferencjacje S$wiadczen w wypadku wystepowania podobnych potrzeb
zdrowotnych®. Nalezy wiec uznaé, ze przewidziane zréznicowanie nie opiera sie
na kryterium relewantnym i proporcjonalnym oraz nie pozostaje w zwigzku z innymi
warto$ciami, zasadami czy normami konstytucyjnymi, uzasadniajacymi odmienne

traktowanie podmiotéw podobnych.

Po drugie, zgodnie z art. 68 ust. 3 Konstytucji ,,[W]tadze publiczne sg obowigzane
do zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom
niepetnosprawnym i 0sobom w podesztym wieku.”. Powolany przepis nie moze jednak
stanowi¢ oparcia dla dokonanego w ustawie zroznicowania przede wszystkim dlatego,
ze wspoblng cecha podmiotéw wymienionych w art. 68 ust. 3 Konstytucji ,,jest to, ze z jednej
strony najczesciej majg one zwigkszone zapotrzebowanie na swiadczenia opieki zdrowotnej,
z drugie] — sa w stopniu mniejszym niz przeci¢tny samodzielne. Totez nalezy podzieli¢
wyrazany w literaturze poglad, ze zakres podmiotowy art. 68 ust. 3 Konstytucji
uwarunkowany jest wzgledami humanitarnymi oraz troskg o zapewnienie rozwoju Narodu™’.
Majac zatem na uwadze, ze przepis ten wymienia 4 grupy adresatow szczegélnej opieki
zdrowotnej, a takze okoliczno$¢, ze nalezy go ,,odczytywa¢ w zwigzku z innymi regulacjami
konstytucyjnymi, akcentujagcymi potrzebe szczegodlnej ochrony dzieci (art. 72), o0sob
niepetnosprawnych (art. 69) oraz macierzynstwa i rodzicielstwa (art. 18, 71 ust. 2)”8,
odniesienie w ustawie systemu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej, zwigzanych
z diagnostyka genetyczna, wylacznie do jednej z tych grup nie mozna uzna¢ za prawidtowa

realizacj¢ przez ustawodawce obowigzku, o ktorym mowa w art. 68 ust. 3 Konstytucji.

Majac na uwadze podniesiona argumentacj¢ natury konstytucyjnej, Senat uchwalit

poprawkinr 11 6.

® Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r. (K 14/03).

" Ibidem.

8]. Trzcinski, M. Wigcek: [w:] L. Garlicki (red.), M. Zubik (red.): Konstytucja Rzeczypospolitej Polskigj.
Komentarz. Tom I, Warszawa 2016, art. 68, Lex.
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http://lex.senat.pl/#/document/16798613?unitId=art(69)&cm=DOCUMENT
http://lex.senat.pl/#/document/16798613?unitId=art(18)&cm=DOCUMENT
http://lex.senat.pl/#/document/16798613?unitId=art(71)ust(2)&cm=DOCUMENT

II. W wyniku dokonanej oceny ustawy pod wzgledem merytorycznym, Senat uznat

za zasadne uchwalenie:

1)

2)

3)

poprawki nr 2, ktora zmierza do objecia systemem finansowania ze srodkow subfunduszu
rozwoju profilaktyki realizacji swiadczen nie tylko z zakresu programéw zdrowotnych,
lecz rowniez z zakresu programow polityki zdrowotnej — przyjecie takiego rozwigzania
pozwolitoby na udzielenie wsparcia finansowego rowniez dziataniom z zakresu opieki
zdrowotnej (polegajacych na wykrywaniu 1 zrealizowaniu okre§lonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okres$lonej grupy $wiadczeniobiorcoéw)

realizowanym przez jednostki samorzadu terytorialnego;

poprawki nr 3, ktérej przedmiotem jest zmiana zrodla finansowania szczepionek
do przeprowadzania zalecanych szczepien ochronnych w ramach Programu Szczepien
Ochronnych — w ocenie Senatu szczepionki te powinny by¢ finansowane ze $rodkow
subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego, nie zas ze $rodkdéw subfunduszu rozwoju

profilaktyki;

poprawki nr 4, ktéra zmierza do zwigkszenia wysoko$ci limitu rocznego $rodkow
Funduszu Medycznego przeznaczanych na finansowanie lekow w ramach ratunkowego
dostepu do technologii lekowych z 3% do 5% sumy kwot zobowigzan Narodowego
Funduszu Zdrowia wobec §wiadczeniodawcdw, przeznaczonych na finansowanie lekéw
1 srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego objetych programami
lekowymi oraz lekdw stosowanych w chemioterapii, nie za§ — jak stanowi ustawa —

do 4% tej sumy.

III. Pozostate poprawki maja charakter legislacyjny 1 redakcyjny, zmierzajac

do uwzglednienia, ze:

1)

pojecie ,,innowacyjne rozwigzania” wystepuje w dodawanym art. 7 pkt 2a ustawy
0 Funduszu Medycznym (art. 1 pkt 3 lit. a ustawy), nie zas§ w dodawanym art. 33a ust. 1
tej ustawy (art. 1 pkt 9 ustawy), ktory stanowi, ze ,,[D]ofinansowanie ze $rodkow
subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego w formie dotacji celowej moga uzyskaé
zadania, o ktorych mowa w art. 7 pkt 2a.” — uzyte w art. 33a ust. 2 sformulowanie
»lnnowacyjne rozwigzania, o ktérych mowa w wust. 17 jest zatem normatywnie

nieadekwatne (poprawka nr 5);



—6—

2) uzyte w art. 40a ust. 2 ustawy o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (art. 4 pkt 2 lit. a ustawy)
sformutowanie ,,w tym mig¢dzy innymi” nie jest poprawne w $wietle utrwalonego jezyka
prawnego — dla jednoznacznego wyeksponowania zastosowanego w tym przepisie
przyktadowego wyliczenia zasadne bytoby postuzenie si¢ wyrazeniem ,,w szczegolnosci”,
a nadto dodanie przecinka po elementach stanowigcych przyktadowe wyliczenie

(poprawka nr 7).



